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ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENO), Resolucion n° 12 / 2005

Notificaciones hasta la semana epidemiolégica 35

En la siguiente tabla se presentan nimero de casos y tasas de incidencia hasta la SE 35,
comparativos con afios anteriores. Los datos del afio 2011 estan sujetos a modificacion.

Tabla 1

Enfermedades de Notificacion Obligatoria
Afios 2009, 2010 y 2011

- . - - Tasa x Tasa x Tasa x
Enfermedades de Notificacion Obligatoria g;;::; - e g;sii e g;;li e
i hab. :  hab. ¢ hab.
Dengue 4124 65,04 13515 209,50 38935 593,36
Vectoriales Fiebre Amarilla 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Leishmaniosis Visceral 35 0,55 a5 1,47 g2 1,25
Paludismo 74 1,17 24 0,37 5 0,08
Poliomielitis 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Parotiditis 45 0,71 g2 1,27 149 2,27
Difteria 0 0,00 0 0,00 2 0,03
Paralisis Aguda Flaccida 16 0,25 12 0,19 5 0,08
Inmunoprevenibles |Enf. Febrl Eruptiva
(Sarampidn / Rubeola) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tétanos Neonatal * 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tétanos Otras Edades 5] 0,09 4 0,06 5 0,08
Tos Convulsa 1 0,02 1 0,02 2 0,03
:::fi:ﬁ.‘ff;?;ss iﬂ;e?tzr;sggfl_"&gor 167 2,63 284 4,40 118 1,80
Célera 5 0,08 0 0,00 0 0,00
Enf. Meningococcica|Meningitis Meningocdccica 6 0,09 7 0,11 4 0,06
Hepatitis A 15 0,24 25 0,39 1 0,02
Hepatitis Hepatitis B 3 0,05 10 0,16 5 0,08
Hepatitis C 1 0,02 4 0,06 1 0,02
Hantavirus (S.P.H.) 3 0,05 4 0,06 32 0,49
Intoxicacién por Pesticidas] 159 2,51 117 1,81 137 2,09
Rabia Canina 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Accidentes Ofidicos 210 3,31 251 3,89 177 2,70
Fiebre Tifoidea 0 0,00 1 0,02 2 0,03
Otros eventos SARS 0 0,00 0 0,00 a 0,00
Peste 0 0,00 0 0,00 Qo 0,00
Brucelosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Leptospirosis 0 0,00 2 0,03 1 0,02
Muerte Materna®* 87 5,41 64 3,90 51 3,04
Tuberculosis *** 1231 19,41 1167 18,09 1223 18,64

* Tetanos Meonatal por 1000 nacidas vivos
**N° de casos/poblacion de mujeres de 15 a 49 afos

*** Loz datos estdn actualizados hasta la SE 30



Enfermedades Tipo Influenza (ETI). Notificaciones registradas en Planilla Semanal de

Notificacion Obligatoria. Hasta la semana epidemioldgica 35.

Segun lo registrado en Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria, las consultas por ETI
acumuladas hasta la SE 35 (03-09-2011) ascienden a 210.736 notificaciones,
correspondiendo a ésta semana, 6.243 consultas por ETI, lo cual representa una tasa de
incidencia de 95,14 por 100.000 habitantes, en todo el pais, en todas las edades, con
una disminucion del 8% con respecto a la SE 34.

Tabla 2

Datos de la Datos dela  Tasax 100000 Tasax 100000 ) ) Total de casos
Diferencia

Region Sanitaria ~ Poblacién Semana Semana actual semana semana acumulados

Tasa
anterior N° 34 N° 35 anterior N°34  actual N°35 SEN°35

Total general | 6.561.785 6.772 6.243 103,20 95,14 -7,81 210.736

En la dltima semana el evento tiende a la disminuciéon, aunque se mantiene en la franja
de Alerta, de acuerdo al canal endémico vigente, (crafico 1), presentando la misma
tendencia que en el afio 2010. (Grafico 2).

Gréafico 1

Canal endémico de ETI en poblacion total seglin semana epidemiologica
Paraguay, 2011 (Semana Epidemiologica N° 35)
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Grafico 2

Tendencia de casos sospechosos notificados de ETI en poblacién total segun semana

15000 epidemioldgica. Paraguay, 2008 al 2011 (Semana Epidemiolagica N° 35)
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VIGILANCIA CENTINELA DE ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA

(ETI)

La Vigilancia de ETI, se lleva a cabo a través de 5 Centros Centinelas ubicados en la
region Oriental, que por su ubicacidn geogréfica, permiten generar informacién que
representa a toda la poblacién. Estos Centros Centinelas son el H.R. de Pedro Juan
Caballero, el H.R de Ciudad del Este, el H.R. de Encarnacién, el H.R. de Coronel Oviedo y
el H. Gral. De Barrio Obrero.

Los datos provenientes de la Vigilancia Centinela indican que la proporcién de consultas
por ETI entre todas las consultas presenta en la Ultima semana un leve aumento, menor
al 1%, con respecto a la anterior (crafico 3). Este aumento se evidencié especialmente en
el grupo de edad de menores de 5 afios. (Grafico 4).

Grafico 3
Proporcion de consultas por ETI segiin semana epidemiologica,

Vigilancia Centinela, SE 1 a 35, Paraguay, 2011
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Gréafico 4

Distribucion de casos de ETI segun grupo de edad < 5 afios y > 5 afios. Vigilancia Centinela semana
epidemioldgica del 1 al 35, Paraguay, 2011
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VIGILANCIA HOSPITALARIA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

(IRAG)

Con el objetivo de implementar la vigilancia universal de las IRAG, se seleccionaron
establecimientos publicos, de la seguridad social y privados, de los departamentos de
Central y Asuncion (capital del pais). Los criterios utilizados fueron: ser centros de
referencia nacionales, tener gran afluencia de pacientes y tener una Unidad de Cuidados
Intensivos. Los establecimientos seleccionados se muestran en la tabla 3.

Tabla 3: Sub sector, Municipios y Establecimientos seleccionados como
Unidades de IRAG de Paraguay

Ciudad capital:
Asuncion
Instituto Nacional de
Enfermedades
Respiratorias (INERAM)

Sub sector

Departamento Central

Hospital Nacional de
Itaugua

Pablico Hospital General
Instituto de Medicina p . L
Tropicales (IMT) Pediatrico Nifios de
P Acosta Nu
Seguridad social Hospital Central del IPS

Sanatorio San Rogue
Privados Sanatorio La Costa
Sanatorio Migone

Proporcion de Hospitalizados, Ingresos a UCI y Fallecidos por IRAG.

Con respecto a la proporcion de hospitalizaciones por IRAG entre las hospitalizaciones
por todas las causas, en la semana 35 (2,9%) fue similar a la anterior (3,4%). La
proporcion de ingresos a UCI por IRAG entre los ingresos a UCI por todas las causas
muestra un descenso mayor al 10% (4,4%) con respecto a la semana anterior (15,9%).
La proporcion de fallecidos por IRAG entre los fallecidos por todas las causas también fue
similar (4,7%) con respecto a la semana anterior (5,4%), permaneciendo por debajo del
10%. En lo que va del afio, el total de casos fallecidos acumulados reportados en la
Vigilancia de IRAG suman 150.

Gréafico 5

Proporcion de Hospitalizados, Ingresos a UCI y Fallecidos por IRAG segtin semana

epidemiolégica, Vigilancia IRAG, SE 01 al 35, Paraguay, 2011
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El mayor nimero de casos acumulados de IRAG se encuentra en el grupo de edad de
menores de 5 afios, en especial en menores de 6 meses, seguidos del grupo de 6 a 11

meses.

Gréafico 6

Distribucion de casos de IRAG segun grupo de edad, Vigilancia Hospitalaria de IRAG,
SE 1 al 35, Paraguay, 2011
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Proporcion de Factores de Riesgo y Estado Vacunal

Del total de pacientes hospitalizados por IRAG el 26,7% presentd uno o mas factores de
riesgo. Los mas frecuentes fueron enfermedad respiratoria cronica, incluido el asma,
(44,6%) enfermedad cardiaca (41,1%), Diabetes (17,7%) y Obesidad (13,7%).

El 89% de los casos de IRAG hospitalizados refiri6 no haber recibido la vacuna de
Influenza durante la temporada 2010-2011 y poco mas del 6% recibié terapia con

Oseltamivir. (Tabla 4)

Tabla 4: Fallecidos: Proporciéon de Factores de Riesgo y Estado vacunal

IRAG hospitalizados |IRAG admitidos en UCI|Fallecidos por IRAG

2517 n % 410 n% 150 n%

Comorbilidades subyacentes 672 26,7 157 38,3 83 55,3
* Enf. Respiratoria Cronica 300 44,6 63 40,1 26 31,3
*Neurologica 61 91 11 7,0 10 12,0

* Inmunosupresion 66 9,8 16 10,2 11 13,3

* Enf. Renal Cronica 41 6,1 15 9,6 7 8,4
*Enf. Cardiaca 276 41,1 68 43,3 45 54,2

* Diabetes 119 17,7 23 14,6 21 25,3

* Obesidad 92 13,7 25 15,9 8 9,6

* Enf. Hepatica Cronica 15 2,2 6 3,8 2 2,4

* Embarazo 22 3,3 4 2,5 0 0,0
Vacuna estacional de influenza * 283 11,2 24 5,9 15 10,0
Terapia con Oseltamivir 159 6,3 61 14,9 12 8,0




Casos de IRAG notificados y analizados

A la SE 35 del afio 2011, los centros centinelas, han notificado 2.517 casos de IRAG, y
se han tomado 1.928 muestras. (Tabla 5).

Tabla 5: Casos de IRAG notificados y con muestras, SE 1 a 35, Paraguay, 2011.

Acumulado hasta SE 35

Acumulado %
IRAG notificados 2517
IRAG con muestras 1928 76,6
Muestras Analizadas 1532 79,5
Muestras Positivas 298 19,5

Obs: Los datos estan sujetos a modificacion

Circulacioén viral

Gréafico 7

PARAGUAY
Proporciéon acumulada de los virus de influenza y otros virus respiratorios, 2011
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Desde la SE 1 a la SE 35 se han procesado 1.532 muestras respiratorias provenientes de
los Hospitales vigilantes de IRAG, siendo el porcentaje de Positividad acumulado del
19,5% (298/1.532). Los datos acumulados hasta la SE 35 indican mayor proporcion del
VSR (63%), seguidos del Influenza A H3 (26%), y en menor proporcion Adenovirus (5%)
y Parainfluenza (6%). En lo que va del afio se ha identificado una sola muestra positiva
para Influenza A HIN1 2009. (crafico 7)



El monitoreo de circulacion viral de la Vigilancia Hospitalaria de IRAG, demuestra en las
ultimas semanas identificacion esporadica de virus Influenza A/H3, Parainfluenza,
Adenovirus y VSR siendo el porcentaje de positividad de muestras en la SE 34 del 3,1%.
Durante la SE 35 no se han identificado muestras positivas. (Grafico 8).
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Al analizar la distribucidon de virus respiratorios segin grupos de edad, se evidencia la
importancia que cobra el VSR en el grupo de menores de 1 afio, representando mas del
95% de las muestras positivas, sin embargo representa también en adultos mayores
poco mas del 5%. El virus de Influenza es el predominante en los mayores de 60 afios
(crafico 9). El VSR, el Parainfluenza y el virus Influenza cobran importancia considerable
con respecto a los demas virus bajo vigilancia, teniendo en cuenta su asociacion con las
muertes por IRAG (Grafico 10).

Grafico 9

Distribuciéon de virus respiratorios en vigilancia de IRAG segtlin grupos
de edad. Paraguay, SE 1 a 35 de 2011. (n=298)
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Gréafico 10

Distribucion porcentual de virus respiratorios en vigilancia de IRAG
segun gravedad. Paraguay, SE 1 a 35 de 2011 (n=298)
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SINDROME PULMONAR POR HANTAVIRUS (SPH): Experiencia del Paraguay.

Ao 2011

Desde la SE 1 hasta la SE 35 se han registrado 32 casos confirmados por laboratorio de
Sindrome Pulmonar por Hantavirus (SPH). (Grafico 11)

Corresponden al eje Chaco (zona endémica) 31 casos; Presidente Hayes (9), Boquerdn
(21) y Alto Paraguay (1). Estos casos incluye a los casos confirmados procedentes de
los Departamentos de Concepcion (1), Misiones (1) y Cordillera (1) que refieren
antecedentes de trabajos temporales en la zona del Chaco,

En el departamento de Itapua, ubicada en el eje sur del Paraguay, se confirma un (1)
caso autoctono.

De los 32 casos confirmados de Sindrome Pulmonar por Hantavirus, fallecieron 10
personas, que representa una tasa de letalidad de 31 %6.

Todos los fallecidos confirmados hasta la fecha, corresponden al eje Chaco, Presidente
Hayes (3) y Boquerén (7).

Gréafico 11




Casos confirmados de SPH , seglin semana epidemiolégica y departamentos.
Periodo: SE 1 a la SE 35. Afio 2011.
n=32

Totalde casos confirmados
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Distribucion geografica de casos de Hantavirus

N° de Procedencia de los pacientes °'i9:]" iz
casos Distritos Deparfamentos | enfermedad
BEMJAMIN ACEVAL Autéctono
3 WILLA HAYES Autdctono
1 |vaLve sanGa FREIDENTE | o tsctonc
HAYES
1 POIO AMARILLO Autéctono :)
POIO COLORADO
1 [LAGUNA PORA) Autdctono
1 LORETO CONCEPCION |*Importado
10 ALADELFIA Autbctono
MARISCAL
& ESTIGARRIBIA BOQUERON Autdctono
3 LOMA PLATA, Autéctono
1 SAN JUAN BAUTIETA MISIONES *Importado
1 ARROYOSY ESTEROS| CORDILLERA  |[*Importado
ALTO
1 FORTIN TORRES FARAGUAY  |Autdctono
1 GEMERAL DELGADD ITAPUA Autéctono

Obs: *Los coscs impartados, fienen su origen en zonas endémicas

del Paraguay

Referencia: E Casos autdctonos ! Casosimportados

DENGUE

Actualizacion de datos

Superada la epidemia de Dengue, a partir de la semana epidemiolégica 19, las
notificaciones de sindrome febril agudo con sospecha de dengue registradas en el

sistema suman un total de 3.491, de los cuales fueron confirmados 2.262 (64,8%)
casos por criterio epidemiolégico y/o pruebas de laboratorio, se descartaron 254 (7,3%6)

y contintan sospechosos 975 (27,9%). Es importante recordar que Paraguay es un
pais endémico para esta enfermedad aunque se siguen verificando areas con
corte de circulacioén viral.
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(Gréfico 13)

Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/ DGVS

Las notificaciones en este periodo contindan siendo eventuales, mostrando una tendencia
similar a la de afios anteriores en el mismo periodo. (Grafico 14)

Gréafico 14

Tendencia de notifiaciones (conftsosp) de Dengue seguin semana epidemioldgica.
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Gréafico 15
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edicién. (Grafico 15).

Grafico 16
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Analizando las dudltimas tres
semanas (33, 34 y 35), se
registra corte de circulacion
en los siguientes
departamentos: San Pedro,
Guaira, Caazapa, Itapua,

Misiones, Neembucu,
Canindeyu, Boquerén y Alto
Paraguay. Los
departamentos de
Concepcion, Cordillera,

Caaguazu, Paraguari, Alto
Parana, Amambay, Asunciéon
y Pte. Hayes notificaron
menos de 5 pacientes
febriles. (Grafico 16)
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Procedencia

En los departamentos no endémicos donde se registran notificaciones nuevas, se realizan
intervenciones con el fin de verificar la circulacion viral y serotipo/s circulante/s. Se
aguardan resultados laboratoriales para la confirmacion de los mismos.

Tabla 7: Datos acumulados de notificaciones de Dengue.
Notificaciones de Dengue. Paraguay, 2011
Periodo: SE 01 a 36 (03/ene al 07/sept)

SEROTIPO
EJES DEPARTAMENTOS NOTIFICADOS CONFIRMADOS SOSPECHOSOS DESCARTADOS FALLECIDOS
CIRCULANTE
CONCEPCION DEN1y2 1441 1318 61 61 1
QQQ‘& AMAMBAY DEN 2 673 284 5 384
SAN PEDRO DEN 2 274 199 8 67
TOTAL EJE NORTE 2388 1802 74 512
& CORDILLERA DEN 2 967 515 335 117
A
0&;@ PARAGUARI DEN1y2 834 642 8 184 1
*3
& CENTRAL (Arazus, Gusrambars,
‘\49 168, Itaugua Nuava Ialia, Sen DEN1y2 3611 2996 252 163
& Antenic, Villsts, Ytpacarsi, Ypans,
1. A Saldivar)
TOTAL EJE CENTRO OCCIDENTAL 5412 4153 795 464
. GUAIRA DEN 2 576 372 188 16
{{?&V‘ CAAZAPA DEN 1 68 20 37 11
,8-00% CAAGUAZU DEN1y2 398 726 4 168
d}? ALTO PARANA DEN1y2 12488 10395 1612 481 22
CANINDEYU DEN 2 245 128 97 20
TOTAL EJE CENTRO ORIENTAL 14275 11641 1938 696 24
ITAPUA DEN1y2 437 97 2 338
& NEEMBUCU DEN1y2 280 63 4 213
MISIONES 117 52 5 60
TOTAL EIE SUR 834 212 11 611 0
PRESIDENTE HAYES DEN1y2 7032 555 2 146
O
Czys' ALTO PARAGUAY 10 7 3
BOQUERON DEN1y2 530 426 104
TOTAL EIE CHACO 1243 988 2 253
¢V‘ ASUNCION 10464 4023 6210 231 13
& -
- CENTRAL (Capiata, Fdo. dela
v?g;p‘zo Mors, Lambaré, Limpio, Luque, DEN1y2 17282 16116 784 382 20
@3’ MRA, Nemby, San Lorenzo, Villa
Bliss)
TOTAL AREA METROPOLITANA 27746 20139 6994 613 33
Total general 51898 38935 9814 3149 62

Vigilancia de Dengue por Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria
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Tabla 8

Para la vigilancia por Planilla Semanal de Consultas | Consuitas | V2ri2cion
aa I onsultas onsultas
Notificacién Obligatoria, en todo el pais se | RegionSanitaria | = o o)™ | o 5o e“"e::“y
cuentan actualmente con 622 centros [conceecion 0 0
notificantes. Entre las enfermedades de [SANPEDRO 0 0
T . . CORDILLERA 3 2 -
notificacion obligatoria (ENOs), las consultas [5laira 0 0
por sindrome febril agudo con sospecha de [¢44¢UAzU 0 0
. CAAZAPA 0 0
dengue registradas en la semana |[iTarua 0 0
. . s , MISIONES 0 0
epidemiolégica 35 suman 4 en todo el pais. [55iciae G 5
Comparando con la SE 34, se produjo un |ALTO PARANA 0 0
CENTRAL 0 0
descenso de las consultas en 60% (10/4). FEEMBUGT 0 0
AMAMBAY 3 0 i
. . CANINDEYU 0 0
Las regiones que notificaron consultas en la SE  |pp7c aves 0 0
35 fueron: Cordillera 2 y Asuncion 2, las gé?u’;’g‘“f[f” g g
demés regiones no reportaron consultas por [capmar 4 2 ¥
esta patologia en sus centros notificantes. [Totalgeneral L 4 600 §

Referencia:

Sin variacién |Aum=ntut |D=sc=nsu‘ |

(Tabla 8)

Unidad de Operaciones de Campo.

Intervenciones realizadas en las ultimas semanas epidemioldgicas.

13

La Unidad de Operaciones de Campo dependiente de la DGVS, viene realizando busqueda
activa de febriles en Capital y en el departamento Central, en apoyo al control y
prevencion del dengue en etapa endémica. Se selecciona el area de cobertura y se
realizan las actividades segun las notificaciones recibidas de casos sospechosos y
confirmados. El monitoreo de campo incluye la blisqueda activa de febriles y toma de
muestra para la deteccion del serotipo circulante e identificar la posible introducciéon de
nuevos serotipos.

En la SE N° 35 y 36 se trabajo en el barrio
Santa Rosa, San Pablo, Villa Aurelia, Roberto. L.
Pettit y Loma Pyta de la Ciudad de Asuncién. En
el Barrio Santa Rosa en la 2% intervencion se
monitorearon 10 manzanas y se visitaron 187
viviendas a partir de un caso positivo en la zona,

durante el recorrido se captan dos casos .M g
sospechosos a los cuales se le realiza toma de “
. Q

muestra para viremia.

En el barrio Villa Aurelia, en la semana
epidemiolégica 35, en la 1™ intervencion se
monitorearon 9 manzanas y se visitaron 158
viviendas, esta intervencion se realiza a partir [ Asuncien / Barrios
de un caso sospechoso en dicha zona, en la [ JBarrios Monitoreados
intervencion se procede a toma de muestra para
serologia, y en la 2% intervencién se monitorearon 15 manzanas y se visitaron 27
viviendas no encontrandose otros casos sospechosos durante el recorrido.

DISTRITOS Y BARRIOS MONITOREADOS




Fechas de Intervenciones Lugarynumerode N° de N° DE Manzanas N° de Viviendas
HETHED6 OIS Intervenciones

SEB SE3H Distrito | Barrio SE3D SE3H SE3D SE36
26/08/2011 | 02/09/2011 [Asuncion |SantaRosa 3. 10 187 10 187
29/08/2011 | Pendiente [Asuncion |San Pablo 2da. 12 |Pendiente | 209
30/08/2011 | 05/09/2011 [Asuncion |VillaAurelial  2da. 9 158 15 21
31/08/2011 | 07/09/2011 [Asuncion  |R.LPetti 2a. 12 23 9 186
kkx 06/09/2011 |Asuncién  |LomaPyta lra, kok 2 200

En todas las intervenciones realizadas, se procedié a la bisqueda de casos febriles y
destrucciéon de criaderos. Se apel6 a la conciencia de la ciudadania y a continuar con la
limpieza de patios y alrededores y ante cualquier sintoma compatible con dengue acudir
inmediatamente al establecimiento de salud més cercano.

Situacion de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs). Notificaciones registradas

en Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria. Hasta la semana epidemioldgica 35

Segun lo registrado en la Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria, las consultas por 14
episodios de enfermedad diarreica aguda acumuladas hasta la semana epidemiolégica 35
suman 64.870.

Corresponden a esta semana 1.496 consultas, que representan una tasa de 22,8 por 100
mil habitantes, representa un ascenso leve de 6,9%6 en relacion a la semana 34.

En el canal endémico de EDAs, podemos observar que continuamos en franja de
seguridad. (Gréfico 12)

Gréafico 12

Canal endémico de EDAS en poblacion total segin semana epidemiologica
Paraguay, 2011 (Semana Epidemiologica N® 35)
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Vigilancia en menores de 5 afos:

En la SE 35, se registraron 784 consultas dentro de este grupo de edad, 13,8% mas
que la semana epidemioldgica 34. La tasa de incidencia en este grupo de edad, en la
presente semana es de 106,0 por 100 mil habitantes. Se acumulan en lo que va del afio
un total de 32.091.

La linea de tendencia nos muestra que las consultas en las Ultimas semanas se
mantienen dentro de lo esperado. (Grafico 13)

Gréafico 13

Tendencia. EDAs en <5 afios, segln semana epidemioldgica

Paraguay, 2010 - 2011 (hasta la semana N° 35)
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Vigilancia en mayores de 5 afos:

En la SE 34, se registraron 712 consultas, que representan una tasa de 12,2 por 100
mil habitantes, no se produjo ninguna variacion en relacién a la SE 34 en mayores de 5
afos. El total acumulando de consultas es de 32.779.

En este grupo de edad, la linea de tendencia muestra que el ndmero de consultas
registradas es inferior al afio 2010 en este mismo periodo. Se observa que en las Ultimas
semanas se mantuvo dentro de un mismo nivel tendiendo a una meseta. (Grafico 14)

Gréafico 14

Tendencia. EDAs en >5 afios seglin semana epidemiolégica.

Paraguay, 2010 - 2011 (hasta la semana N° 35)
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Vigilancia de enteropatégenos
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En cuanto a la Vigilancia de la red de Laboratorios de Enteropatdgenos, en lo que va
del afio hasta la SE 35, se obtuvieron los siguientes enteropatdgenos: Salmonella
spp.194/433 (44.8%), Shigella spp. 151/433 (34.8%) y Campylobacter spp 88/433
(20.3%). No se registraron casos de E. coli productor de toxina Shiga y Vibrio cholerae.

Gréafico 13

Enteropatogenos aislados por Semana
Epidemiologica. Afio 2011.
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Datos obtenidos del informe de Vigilancia de Enteropatdgenos del LCSP- Departamento de Bacteriologia y Micologia.

Unidad de Comunicacion

DENGUE

Prevencién y Vigilancia ante introduccién del serotipo 4 en zonas fronterizas

La introducciéon de este serotipo al Paraguay es preocupante, no por su virulencia, sino
por la probabilidad de su transmisién en zonas donde la poblacion ya ha estado expuesta
a epidemias por otros serotipos, por lo que instamos a la poblacion a tomar las medidas
de cuidado recomendadas.

El Aedes aegypti, que se encuentra presente en las comunidades, favorecida por el clima
y las fragilidades estructurales persistentes en los municipios, sumadas a la posibilidad
de introduccion de DEN-4, condicionan riesgo para una nueva epidemia de Dengue.

Es importante mencionar que el Departamento de Salud del Estado de Parana, Brasil,
confirmo la deteccion del primer caso de dengue por el serotipo DEN 4 en el municipio de
Foz do Iguacu, fronterizo con Paraguay. A pesar de ser un caso importado desde otro
estado del Brasil, el Departamento de Salud del Estado advirtié sobre la posibilidad de
que el serotipo Den 4 se introduzca, debido a las zonas fronterizas con uno de los

actadne AnnAda acta carntinn rirriila (Qan Painlln) Pnr ntra narta ca Aahe tanar an rlianta
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el movimiento de personas, hacia y desde los estados donde también fue aislado el
serotipo Den 4: Bahia, Rio de Janeiro, los estados del Norte y Noreste.

ES POR TAL MOTIVO QUE RECORDAMOS QUE:

El Dengue es una enfermedad que se puede reconocer con facilidad por sus
manifestaciones como la fiebre, los dolores de musculos o articulaciones, el dolor de
cabeza y la sensacion de fatiga que habitualmente produce.

En algunos casos pueden aparecer signos de alarma como cualquier tipo de sangrado
leve, diarrea, vomitos persistentes, somnolencia o dolor del abdomen.

Si aparecen estos signos de alarma o la persona tiene algin factor de riesgo para
complicaciones (ser menor de un afio o mayor de 60, estar tomando medicamentos
anticoagulantes, estar embarazada, tener problemas de defensas como SIDA o Cancer,
enfermedad crénica del corazén o diabetes) es importante que la persona consulte para
que se evalle la necesidad de hospitalizar.

También pueden aparecer manifestaciones de gravedad (afectacion de 6érganos como el
higado, el corazdn o el cerebro; acumulaciéon de liquidos en el abdomen o el térax) sobre
todo en personas que ya desarrollaron Dengue con anterioridad y estos casos solo
pueden manejarse en un hospital con personal de salud capaz de monitorear a la
persona constantemente.

La contribucién mas importante

que el ciudadano o la (',DONDE E CRIAY COMO SE PREVIENE?

ciudadana puede hacer para si
mismo/a y la comunidad es et

acumula agua limpia por

guardar reposo en el domicilio  Zemplo:baldes, bariles,

tamhores, frascos, floreros, ollas.

para evitar la diSperSién de la Es necesatio mantener tapados (i BE TR
enfermedad mantenerse bien estos recipientes, o volcar el agua para que las laras no puedan . d

hidratado con alimentos i

Cuidando la limpieza en general,
embolzando los residuns, v destruyendo
las chatarras

*f asi eliminamos también otras plagas

También se encuentra en el exterior de las viviendas,
en los lavaderos, tanques, neumaticas viejos,
botellas, latas, cisternas, portamacetas y
determinadas plantas carnosas.

Mo acumulemos los ohjetos que puedan

Fata eliminar as larvas

pueden introducirze

enloz depasitoz de agua de conzumo,
laricidas liguidos, granulados o en poluo;
zegin indicacion técnica.

ya tuvo antecedentes de
dengue, si tiene factores de
riesgo o si presenta signos de alarma antes que aparezcan manifestaciones de gravedad,
solicitar al médico tratante que notifique el caso al Ministerio de Salud para que el
SENEPA pueda incluir el domicilio en sus estrategias de bloqueo, no automedicarse y
ademas la importancia de eliminar de la vivienda todo recipiente que pueda contener
agua estancada y que sirva de criadero al mosquito transmisor de la enfermedad. El uso
de métodos de barrera como repelentes, mosquiteros e insecticidas son complementarios
y ayudan a disminuir la exposicion a las picaduras del Aedes.

liquidos, buscar consulta
meédica oportuna sobre todo si i

Disminuir el impacto del Dengue sobre nuestra salud también es una cuestion de
ciudadania.

Fuentes de informacion
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Centro Nacional de Enlace (CNE) - Sala de Situacion - DGVS

Unidad de Gestiéon de Datos (UGD) - DGVS

Unidad de Monitoreo y Evaluacion (UME) - DGVS

Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)

Programa Nacional de Control de Zoonosis y Centro Antirrabico Nacional Unidad
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT)

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - VIII Regiéon Sanitaria - Misiones
Unidad Epidemiolé6gica Regional (UER) - VII Region Sanitaria - Itapua
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - X Regién Sanitaria — Alto Parana
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XI Region Sanitaria - Central
Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XIIl Regién Sanitaria - Amambay

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - XVII Regién Sanitaria - Boquerén

YV V ¥V ¥V ¥V ¥V V¥V VYV ¥V ¥V VYV VYV VY

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) — XVIII Regién Sanitaria — Asuncion
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